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RESUMEN

El cancer de cuello uterino en el Peri ha aumentado en relacion con los
nameros de casos en afos anteriores, es por ello que se hace imperante
gue la vacunacion contra el VPH sea necesaria en los nifios (as) de entre
9y 11 afos. La investigacion tiene como objetivo Determinar la informacién
sobre el Virus del Papiloma Humano y cumplimiento de la vacuna en
estudiantes de 9 a 11 afos de la Institucion Educativa N° 22525, Ica Junio
2019. El estudio tiene su justificacion en el porcentaje considerable de
casos de mujeres con cancer cervicouterino y de infecciones producidas
por el Virus del Papiloma Humano en la poblacion en general, donde la
participacion del profesional es importante para poner en practica medidas
preventivas orientadas al cuidado. Este estudio es de tipo cuantitativo,
descriptivo y de corte transversal. La técnica utilizada fue la entrevista y el
instrumento la guia de entrevista para la primera variable y una ficha de
recoleccion de datos para la segunda. La poblacion fue de 83 estudiantes
y la muestra de 68 estudiantes de sexo femenino de entre 9 y 11 afios de
la institucion educativa, quienes contaron con la autorizacién de sus
respectivos padres. En los datos generales se hallé6 un 36.8%(25) tenian
10 afos, el 32.4%(22) tenian 9 afos y el 30.8%(21) tuvo 11 afos, el
82.4%(56) proceden de la costa. En cuanto a informacion sobre el VPH
segun generalidades un 44.1% (30) es suficiente y un 55.9% (38) es
insuficiente, informacién sobre el VPH segln medidas preventivas un
41.2%(28) fue suficiente y un 58.8%(40) es insuficiente, la informacién
sobre el VPH en los nifios de 9 a 11 afios un 57.4%(39) y es suficiente con
un 42.6%(29). Con respecto al cumplimiento de la vacunacién se encontrd
que el 48.5%(33) tiene dosis completas, un 29.4% (20) tiene dosis
incompletas y un 22.1% (15) no se vacuno. En conclusion la informacion
sobre el Virus del Papiloma Humano fue insuficiente y el cumplimiento de
la vacuna contra el VPH fue incompleta.

PALABRAS CLAVES: Informacion, Virus del Papiloma Humano,

cumplimiento de la vacunacion.



ABSTRACT

Cervical cancer in Peru has increased in relation to the number of cases in
previous years, which is why vaccination against HPV is needed in children
between 9 and 11 years of age. On the other hand, the lack of information
on the subject means that there is still denial about the vaccine. Objective:
To determine information on Human Papillomavirus and vaccine
compliance in students aged 9 to 11 years of the Educational Institution N#
22525 June 2019. The study has its justification in the considerable
percentage of cases of women with cervical cancer and infections caused
by Human Papillomavirus in the general population, and since preventive
measures are aimed at care during sexual intercourse and active
vaccination. Methodology: The study was quantitative, descriptive and
cross-sectional, with a total of 68 students of both sexes between 9 and 11
years of age from the educational institution, who had the authorization of
their respective parents. A questionnaire for the first variable and a data
collection sheet for the second variable were used to collect the data.
Results: The 36.8% (25) were 10 years old, 32.4% (22) were 9 years old
and 30.8% (21) were 11 years old, 57.4% (39) were female and 82.4% (56)
come from the coast. With regard to information on Human Papillomavirus
in children aged 9 to 11, 57.4 per cent (39) are available and 42.6 per cent
(29) are sufficient. Respect to the compliance whit the vaccination it was
found that 48.5 % (33) have complete doses, 29.4 % (20) have incomplete
doses and 22.1% (15) did not get vaccinated. Ultimately, the information
about Human Papilloma Virus was insufficient and compliance with HPV
vaccine was incomplete. Conclusions: The information on Human
Papillomavirus was insufficient and the vaccine against HPV was not in

compliance.

KEYWORDS: Information, Human Papillomavirus, vaccination compliance.
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PRESENTACION

En el Pert el cancer de cuello uterino ha ido en aumento provocando
mortalidad en una etapa muchas veces productiva, por tal el Ministerio de
Salud implemento como estrategia la vacunacién contra el virus del
Papiloma Humano, por ser causante del cancer de cuello uterino, por otro
lado a pesar de haber realizado esta estrategia aun existen problemas en
la cobertura ya que los porcentajes no siempre llegan a ser los esperados.
Por tanto esta investigacion, tiene como objetivo determinar la informacién
sobre el Virus del Papiloma Humano y cumplimiento de la vacuna en
estudiantes 9 a 11 afios de la I.E. N° 22525, Ica Junio 2019. El estudio es
importante por el impacto que genera en la poblacién femenina del Perq, y
por los obstaculos que se presenta para aceptar uno de los aspectos
preventivos el cual es la vacunacion contra el Papiloma Virus, la falta de
informacion y la cultura de la poblacién no permite cumplir con la proteccion
efectiva con ésta vacuna, cuyo objetivo es promover y proteger la salud
de la mujer antes del inicio de la vida sexual y reportar la cantidad de nifias
que cumplieron.

El estudio consta de cinco capitulos, El capitulo I: Compuesto por el
problema, en el cual se desarrollan el planteamiento y la formulacién del
problema, ademas de los objetivos , justificacion y propdsito; en el capitulo
II: se detallan los antecedentes de estudio, base tedrica, hipotesis, variable
y definicion de términos, en el capitulo Ill: Se detalla la metodologia, en el
cual se consideran el tipo y area de estudio, poblacién y muestra, como las
técnicas e instrumentos para recolectar la informacion, disefio para
recolectar datos y procesamiento y analisis de informacién, en el capitulo
IV: Los resultados, discusion, y finalmente en el capitulo V: Las
conclusiones y recomendaciones, posteriormente las referencias

bibliograficas, la bibliografia y los anexos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
l.a. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el 2017 la Organizacién Mundial de la Salud informé que los
casos de muerte producidos por el virus del papiloma humano
fueron 266 000y el numero de casos nuevos fue 528 000durante el
2016, de estos casos la gran mayoria se produjeron en paises
menos desarrollados, siendo un 85% del total, siendo el 12% de la
totalidad de casos de canceres femeninos. La prevencion
establecida fue la vacunacion en los menores de 15 afios con dos

dosis y a los mayores de 15 afios con 3 dosis?.

Moraga F. En el 2017 encontré informes sobre la vacunacion contra
el Papiloma Humano en Espafia, obteniendo que se vacunaron
hasta la actualidad 270 000 nifias, analizando la situacion desde
hace 10 afios atras cuando se inicid la vacunacion en donde las
coberturas no eran mayores al 28%, por la falta de informacion
sobre el virus y sus complicaciones en los padres es que no se
realizaba la vacunacion activamente, actualmente esto cambio, ya
gue los padres en conjunto con los profesionales sanitarios

fomentan la vacunacion 2.

Segun Valenzuela T. En el informe presentado por el Centro
Internacional de Investigaciones sobre el Cancer (CIIC) de Estados
Unidos en el 2016 en América Latina se diagnosticaron100 000
casos de cancer asociados al Virus del Papiloma Humano, siendo
un 80% los que tuvieron cancer cervicouterino, el 6.5% cancer
orofaringeo; dentro de las recomendaciones de la Organizacion
Mundial de la salud se encuentra la vacunacion en nifios de 9 a 13

afios con dos dosis en un intervalo de 6 meses3.

En Argentina el Ministerio de Salud en el 2017 inici6 la vacunacion
en varones contra el virus del papiloma humano e inst6 a los

profesionales de enfermeria a realizar visitas informativas y de
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vacunacion al menos dos veces al aflo para asegurar asi el
cumplimiento de la vacuna. Ademas fomento la participacion activa
de los padres en las sesiones de aprendizaje para obtener mejores

conocimientos sobre la importancia de la vacuna?.

Segun Galdés O. En el Peru en el 2018 se evidencié que del total
de nifilos de 9 a 13 afos recibieron la vacuna contra el Papiloma
Humano en un 87%, esto tuvo como efecto la disminucion de casos
de cancer uterino, especialmente en Trujillo, Lima y Arequipa

donde los indices de cancer uterino fueron alarmantes>.

En el 2016 la Ministra de Salud expresoé al Diario El Peruano que la
cobertura vacunal contra el virus del papiloma humano aumento del
10% al 55% en relacion al afio anterior, ademas menciono que en

algunas regiones la cobertura fue de un 83%®°.

En el 2016, Diario El Correo publicé, un articulo sobre la negacion
a la vacunaciéon contra el papiloma humano en Puno, en donde
encontrd que segun declaraciones de Aline Yucra directora regional
de salud, que los padres y docentes de las instituciones educativas
no dejaban vacunar a sus hijas por creencias como que la vacuna
produce cancer o esterilidad, es por ello que se han implementado

campafias informativas sobre la importancia de dicha vacuna’.

La poblacion peruana lamentablemente no tiene una informacion
adecuada sobre la vacunacion contra el virus del papiloma
humano, prueba de esto fue que en el 2016, se presenté un caso
de una nifia de 13 afios de la ciudad de Nazca en donde se atribuyo
un malestar renal a la administracion de la vacuna, como
antecedente la nifia recibié una dosis en Junio de ese afo y los
medios de comunicacién atribuyeron como causante a la vacuna,
luego de la revision por el comité de ESAVIS del Ministerio de Salud
se concluyé que la nifia presentaba problemas renales y que fue

causa de los males presentados y, descartando totalmente que la
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causa sea la vacuna, con esto invitaron a la poblacion en general a
informarse sobre los efectos de la vacuna y de los signos y
sintomas que pueden tener después de la vacuna para evitar mala

informacion y por ende desercion en los nifias de la region®.

A nivel departamental la vacunacion contra el Virus Papiloma
Humano fue en un 75% en niflas de 9 a 13 afos.
Asi mismo, durante las practicas de internado en el Centro de Salud
Tate en noveno ciclo me toco acompafiar y cooperar con el Centro
de Salud Acomayo a la realizacion de la vacunacién en la I.LE N°
22525 sobre el papiloma virus se observo que fue escasa la
participacion. Muchas se negaron por las ideas que posee, por el
dolor, porque algunos de sus familiares e incluso sus madres
decian que les podia provocar Cancer o que la vacuna no ayuda
en esa enfermedad, incluso se escondian y muchas nifias no
sabian el motivo de la vacunacion, lo que se pudo deducir que se
relaciona con la falta de informacion y no se pudo cumplir con lo
planificado respecto a la cobertura a la poblacion expuesta, solo se
cumplié un 30% .Aspecto que llamo la atencién debido que es una
manera de prevenir una patologia con alta morbimortalidad en el
sexo femenino. Frente al cual se planteé la siguiente pregunta de

investigacion.
|. b. FORMULACION DEL PROBLEMA:

¢,Como es la informacion sobre el Virus del Papiloma Humano y
cumplimiento de la vacuna en estudiantes de 9 a 11 afos de la
Institucion Educativa N° 22525, Ica Junio 2019?

15



l.c. OBJETIVOS
¢OBJETIVO GENERAL

Determinar la informacién sobre el Virus del Papiloma Humano y
cumplimiento de la vacuna en estudiantes de 9 a 11 afos de la
Institucion Educativa N° 22525, Ica Junio 2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

OEL1: Identificar la informacion sobre el Virus del Papiloma Humano en

estudiantes, segun:

e Generalidades.

e Medidas preventivas.

OE2. Verificar el cumplimiento de la vacunacion contra de Virus

del Papiloma Humano segun:

Calendario de vacunacion

e Calendario de vacunacion.
l.d. JUSTIFICACION

El presente estudio se justifica porque trata de un problema relacionado
a la medida preventiva que se debe cumplir frente al cancer del cuello
uterino. El mismo que cada vez va en aumento y con alta morbi-
mortalidad en la poblacién sobretodo femenino; muchas veces por la
falta de informacién no se cumple con la vacunacion que pese a los
grandes esfuerzos de las autoridades sanitarias existen barreras que

impiden la cobertura deseada.

Por tanto este estudio tiene un aporte tedrico porque tiene un
contenido de teorias actualizadas que permitieron describir y analizar
los resultados que se pondra al alcance de las autoridades del centro

educativo y del personal del centro de salud, para que tomen en
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cuenta dentro de sus planes estratégicos acciones que favorezcan a

la poblacion en estudio.

Por otra parte tendra un aporte practico porque buscara proponer
informacion que sera util para los padres de familia y sus hijos, para
gue asuman con responsabilidad, acciones que ayuden disminuir la
cantidad de casos de cancer e infecciones producidas por el virus,
logrando asi un impacto positivo en la salud de ésta poblacion,
metodolégicamente servira como antecedente para futuras
investigaciones relacionadas en el temay que abarquen una poblacion

de estudio similar.

l.e PROPOSITO

El estudio tuvo como proposito identificar la situacién actual sobre la
informacion que tienen los estudiantes de 9 a 11 afios sobre el virus del
papiloma humano asi como de la vacuna y del cumplimiento que estos
tienen con respecto a la vacunacion, con la finalidad de establecer
estrategias para mejorar el conocimiento que tienen a través de
sesiones educativas tanto en los estudiantes, docentes y padres para
formar un efecto multiplicador, y asi lograr que los porcentajes en las

coberturas vacunales en la regidén sean optimas.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

Il.a. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO:

“Centeno A, Ruiz D, Garcia P. En el 2016 realizaron un estudio de tipo
descriptivo y comparativo para identificar los CONOCIMIENTOS,
ACTITUDES Y PRACTICAS DEL VIRUS PAPILOMA HUMANO Y
SU VACUNA EN ESCOLARES DE UNA ESCUELA RURAL Y UNA
ESCUELA URBANA. MEXICO. EL estudio estuvo conformado por 86
estudiantes del 5to y 6to de primaria se les aplicé un cuestionario,
previa autorizacion de sus padres o tutores. Los resultados fueron: El
55% fueron del area rural y el 45% del area urbana, el 55% tuvieron
11 afos, el 34% tuvieron 12 afios y el 11% tuvieron 10 afios, el 58%
fueron de sexo femenino y el 42% fueron de sexo masculino, con
respecto a los conocimientos el 89.2% del area urbana mencionaron
que el VPH es una enfermedad de trasmision sexual, el 42.9% del
area urbana y el 57.1% del &rea rural no lo saben, el 74% del area
urbana recibié informacion sobre el virus y la vacuna contra el
papiloma humano y solo el 39% del area rural lo recibieron, el 61.1%
del area urbana saben que se previene con la vacuna y solo el 59%
estan vacunadas, el 47% de las nifias del area rural saben que la
vacuna lo previene y solo el 24% estan vacunadas. Conclusiones:
Los conocimientos fueron medios en la poblacion, hubo una

diferencia favorable en las estudiantes del area urbana.” °

“‘Bustamante G, Martinez A, Tenahua l, LOpez Y. En el 2015 realizaron
un estudio de tipo descriptivo, cuantitativo y trasversal con la finalidad
de describir el CONOCIMIENTO PARA LA PREVENCION DEL
VIRUS PAPILOMA HUMANO EN UNIVERSITARIOS DE LA SIERRA
SUR OAXACA, MEXICO. La metodologia: La poblacion total fue de
194 estudiantes a los cuales se les aplico una encuesta cerrada para
obtener los datos. Resultados: La edad promedio fue de 16 a 18 afios.

Los varones iniciaron la actividad sexual a los 13 afos, el 68%
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desconocian que el virus estaba relacionado al cancer cervicouterino,
el 61% no conocian que también se podria causar cancer en los
varones, el 59% no conocian la sintomatologia de la enfermedad.
Conclusiones: La mayoria de los estudiantes no conocia los signos
y sintomas, manejo o tratamiento de la infeccion por lo que no sabian

que estaban expuestos al contagio.” 1°

“Salome M, Echavarria A. En el 2017 realizaron un estudio
descriptivo, cuantitativo y de corte transversal con la finalidad de
evaluar el NIVEL DE CONOCIMIENTO EN ADOLESCENTES Y LA
ACEPTABILIDAD EN PADRES DE FAMILIA POR LA VACUNA DEL
VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO EN LA MICRORED DE CHILCA.
CANETE. Metodologia: El estudio estuvo conformado por
adolecentes de sexo femenino de 11 y 12 afios, con una totalidad de
174 estudiantes, para recolectar los datos se utiliz6 como técnica la
encuesta y como instrumento el cuestionario. Resultados: El 86%
tuvieron 11 afios y el 14% 12 afos, con respecto a los conocimientos
el 51% respondié adecuadamente que el virus de papiloma causa
cancer cervicouterino, el 52% expres6 que es una infeccion de tipo
sexual, el 99% respondié que el virus afectaba al Utero, el 45%
respondi6 adecuadamente con respecto a los sintomas de la
enfermedad, el 96% sabian que la vacuna debe iniciarse a los 10
afos, el 55% sabian que se debe recibir dos dosis de la vacuna, el
99% sabian que la vacuna se coloca en el hombro, el 75% sabian que
la vacuna producia dolor, enrojecimiento e inflamacién en la zona de
vacunacion. Conclusiones: Los resultados evidenciaron que el nivel

de conocimientos fueron medios en las adolescentes.” 11

“‘Quispe Y. En el 2017 realiz0 un estudio de tipo descriptivo y
trasversal con la finalidad de determinar el NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y ACTITUD FRENTE A LA VACUNA CONTRA EL
PAPILOMA HUMANO EN NINAS DEL 5TO GRADO DE LA
INSTITUCION PRIMARIA N° 70548 BELLAVISTA. JULIACA.
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Metodologia: La poblacion estuvo conformada por 42 nifias, como
técnica se utiliz6 la encuesta y el instrumento el cuestionario.
Resultados: En relacion al nivel de conocimientos frente a la vacuna
del VPH, el 61.9% tuvo un nivel medio, el 28.6% presenta un nivel de
conocimiento bajo y un 9.5% presento un nivel alto; con respecto a la
actitud el 50% tuvo una actitud de rechazo, el 38.1% fue de
indiferencia 'y el 11.9% fue de aceptacion. Con respecto a los aspectos
generales el 66.7% tiene un conocimiento bajo, con respecto a la
administracion de la vacuna el 78.6% tiene conocimientos bajos.
Conclusiones: El nivel de conocimiento frente a la vacuna contra el

VPH es medio y la actitud es de rechazo.” 12

“Cabrera M, Ferre K. En el 2016 realizaron un estudio descriptivo y de
corte transversal con la finalidad de identificar los CONOCIMIENTOS
SOBRE EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO EN
ADOLESCENTES DEL COLEGIO NACIONAL EMBLEMATICO
“SANTA LUCIA” - FERRENAFE. CHICLAYO. Metodologia: El
estudio estuvo conformado por 230 estudiantes, a los cuales se les
aplicé un cuestionario de 10 preguntas con preguntas dicotomicas,
para lo cual se tuvo en cuenta los principios bioéticos. Resultados: Las
edades fueron un 54% con 13 afios, el 44% con 14 afios y el 2% con
15 afos. El sexo predominante fue el femenino con un 68%. Al
obtener los resultados se evidencié que solo el 13.5% presentaron
conocimientos altos, el 62.2% tuvieron conocimientos medios y el
23% tuvieron conocimientos bajos, el 1.3% tuvieron conocimientos
muy bajos. Conclusiones: Se determin6 que el nivel de
conocimientos sobre el virus del papiloma humano fue medio en los

adolescentes de la institucion educativa.” 13

“‘Huapaya B. En el 2017 realiz6 un estudio de tipo descriptivo,
cuantitativo y transversal con el objetivo de determinar el EFECTO DE
UNA INTERVENCION EDUCATIVA EN EL CONOCIMIENTO
SOBRE CANCER DE CUELLO UTERINO EN ESTUDIANTES DE

20



SECUNDARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA SANTA ANA.
CHINCHA. Metodologia: El estudio estuvo conformado por 231
estudiantes que cursan el ler afio de secundaria, y la muestra estuvo
conformada por 63 estudiantes, la técnica fue la encuesta y el
instrumento fue un cuestionario. Resultados: Antes de la intervencion
educativa los estudiantes presentaron niveles de conocimientos
deficientes con un 95% y solo el 5% presentaron conocimientos
optimos, luego de la intervencién educativa el 100% presentaron
conocimientos Optimos con respecto al cancer de cuello uterino,
incluido los signos y sintomas, medidas preventivas y causas.
Conclusion: El efecto de la intervencion educativa fue efectiva en el
nivel de conocimientos sobre cancer de cuello uterino en los

estudiantes.” 14

Los antecedentes del estudio presentan las realidades distintas
con respecto a las variables de estudio a nivel internacional,
nacional y local, enfoca la problematica aiun no resuelta que
requiere seguir investigando desde diferentes escenarios, asi
mismo, se tomaron como guia metodolégica en la elaboracion
del marco teédrico, finalmente fueron parte de la elaboracién de la
discusiéon y andlisis de los resultados dandole el valor a ésta

investigacion.

II.b BASE TEORICA:

Informacioén

La Real Academia de la Lengua Espafiola define a la informacion
como “un medio de adquisicion de conocimiento nuevos, que el

individuo puede utilizar para la formacién de nuevos saberes”. 1°

Segun Campbell J. Expresé que “una vez que se implanto el concepto
en los afos cuarenta, se agregaron diversas concepciones en las

cuales menciona que la informacion tiene objetos como el sujeto, el
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medio de informaciébn y el receptor, en donde se imparte
conocimientos que son necesarios para el individuo y que una vez
asimilados es capaz de poder formar nuevos conceptos utilizando los

saberes previos”. 16

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la ciencia
y la cultura definié a la informaciéon como “un producto de las vivencias
del entorno y la sociedad en general, en el cual el individuo puede
realizar interpretaciones diferentes de los mismos conceptos y que
estos tienen que ver con el aspecto psicologico y de las vivencias
previas, ademas de las creencias o costumbres, es por ello que la
formacion de conceptos nuevos tiene relaciéon con cada individuo™’.
La informacion se adquiere por las formas repetitivas de los conceptos

que se adquiere en las diferentes etapas de vida.
Fuentes de informacion

La informacién es brindada a los individuos de diversas fuentes o

formas, dentro de ellas se tiene las siguientes:

e Fuente primaria: Las fuentes primarias son aquellas que brindan
informacion nueva y tienen originalidad, se deriva del analisis de
diversos conceptos, es por ello que se encuentran en textos
realizados como los libros y revistas cientificas, o por los articulos de
diarios o0 documentos que son resultados de estudios de

investigacion.

e Fuentes secundarias: “Las fuentes secundarias son compilaciones
gue fueron realizadas después del analisis de conceptos o
informaciones primarias, dentro de ellos se tienen a las
enciclopedias, libros o investigaciones que recopilan estudios de
otros autores, no para realizar nuevos conceptos sino solo para

mencionarlos”. 18
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Tipos de informacion

Los tipos de informacion se clasifican segun de quien viene emitiday a

quien va dirigida, son:

Informacioén privilegiada: Es aquella que tiene caracter privado, que
es dado de 1 o 2 personas o0 en relacion entre ellas y que no es

divulgada a los demas.

Informacién publica: Es aquella que puede ser conocida por cualquier

persona sin distincion.

Informacién interna: Solo esta centrada en un grupo especifico o un

circulo privado de personas.

Informacién externa: Es aquella que se da a todos los demas

miembros de una instituciéon o empresa. 19

INFORMACION SOBRE EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO
A: Generalidades

Definicion: Los Papilomavirus o PVH son un grupo de virus que son
muy comunes a nivel mundial, existen mas de 100 tipos, de estos al
menos 10 producen cancer cervicouterino y 40 de ellos afectan los
genitales, ocupa el cuarto lugar entre los tipos mas comunes de cancer

que afectan a las mujeres.
Tipos de Virus del Papiloma Humano:

eVirus Papiloma Humano cutaneos: Son denominados asi porque
son causantes de verrugas en la piel, son verrugas comunes como las

que aparecen en cualquier otra parte del cuerpo.

eVirus Papiloma Humano mucosos: También llamados genitales, se

denominan asi porque invaden y afectan las mucosas de los genitales
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y también las mucosas del ano, ademas pueden afectar las mucosas
de la boca o garganta, de estos tenemos: Los de bajo riesgo: Son
aquellos que solo causan verrugas y no cancer, las verrugas tienen
forma de coliflor en o alrededor de los genitales y el ano sin distincién
de sexo, en las mujeres pueden aparecer en zonas de dificil
observacion como en el cuello uterino y en la vagina, generalmente
son producidos por los tipos 6 y 11. Los de alto riesgo: Son aquellos
que causan cancer y especialmente son los de tipo 16 y 18, estos son
los causantes del cancer cervicouterino, de ano, pene, vulva, vagina,

boca o garganta. 2°
Partes del cuerpo que afecta:

El Papiloma Humano es un virus que afecta especificamente los
genitales externos, llAmese la vagina y el pene y puede presentarse
con manifestaciones especificas, es necesario conocer que si bien es
cierto ocasiona el cancer de cuello uterino, este virus puede afectar

tanto a nifios como a nifias.
Formas de contagio:

“Los Papilomavirus se trasmiten principalmente por el contacto sexual
y suelen aparecer posteriormente al inicio de la vida sexual. Son
causantes del céncer cervicouterino y los tipos que son mas
frecuentes son los tipos 16 y 18, quienes son los causantes del 70%
de casos. Existen 3 tipos de contagio y pueden ser el contacto de
genitales sin necesidad de eyaculacion, a través del sexo vaginal, anal

u oral y en el parto, no existe diferencia de sexos para el contagio”.?!
Signos y sintomas:

“En muchos casos el papiloma humano no presenta sintomas pero
dentro de los mas comunes tenemos la aparicion de verrugas en los
genitales. Por otro lado los virus de papiloma humano de alto riesgo
no presenta signos o sintomas, pero al convertirse en cancer tienen

manifestaciones como: cambios en el color o espesor de la piel del
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pene, ademas de lesiones ulcerosas y dolorosas en el pene,
presencia de sangrado, dolor, ardor, escozor o secrecion anormal por
el ano, cambios en el color y espesor en la piel de la vulva, ademas
puede presentar dolor crénico o picazén en la zona en mencion, dolor

de garganta o problemas de deglucion”. %2
Diagndstico:

“El diagnéstico del virus del papiloma humano se realiza a través de
la clinica y de los examenes auxiliares. El examen clinico se identifica
a través de la observacion, el médico observa la presencia de
verrugas con caracteristicas especificas como la forma clasica de

coliflor, ademas de algunos sintomas de pre cancer o cancer.

Los exdmenes auxiliares en el caso de que no se puedan apreciar las
verrugas clasicas de este mal se deben indicar uno o mas de los
siguientes examenes: Prueba de solucion de vinagre o acido acético:
Al aplicar una solucion de vinagre en las zonas genitales infectadas
por el virus, estas tienden a tornarse de un color blanquecino, sirve de
ayuda para la identificacion de lesiones planas que son dificiles de

identificar.

El Papanicolaou: En este examen el médico o profesional
especializado toma una muestra de las celular del cuello uterino o de
la vagina a través de un leve raspado, el cual es enviado al laboratorio
para un andlisis, el cual puede determinar la existencia de celular

cancerigenas.

La Prueba de ADN: Mediante este tipo de examen el profesional
especializado obtiene muestras de células del cuello uterino con un
raspado superficial, este examen permite identificar el ADN de
diversas variedades de alto riesgo de VPH que se relacionan con los
canceres genitales. Este examen junto al Papanicolaou son

recomendadas en mujeres mayores a los 30 afios”. 23
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Tratamiento:

El tratamiento de las infecciones causadas por el virus del papiloma
humano esté orientado al tipo de infeccion, si es de bajo o alto riesgo.

“El tratamiento de las verrugas originadas por el virus papiloma
humano es con: Aplicacién tépica de podofilina al 0.5%, que va
directamente sobre la verruga, este medicamento puede ser aplicado
por dos veces al dia y hasta por 3 dias, luego 4 dias de reposo y se

puede repetir el ciclo hasta en 4 oportunidades”.

“También con aplicacion topica de Imiquimod al 5%, este farmaco
inmunomodulador activa las células del sistema inmunoldgico del
individuo, logrando asi que ataquen y destruyan al virus. Para aplicar
en primer lugar se debe realizar un aseado de los genitales antes de
la aplicacién, se debe aplicar antes de dormir y hasta por 3 veces a la
semana, pudiendo durar el tratamiento hasta 16 semanas, luego de 6
a 10 horas de aplicado el farmaco debe ser retirado mediante un
lavado de genitales, este tratamiento tiene como contraindicacion el
embarazo, ademéas tiene como efecto secundario un leve

enrojecimiento y escozor en la zona de aplicacion”.

“Otro tipo de aplicacién de acido tricloroacético al 80 - 90%, esta
sustancia es un acido fuerte que solo debe ser aplicado por el médico
0 especialista con un aplicador en la zona afectada, repitiendo el
tratamiento una vez por semana hasta eliminar la lesion”. El
tratamiento de lesiones precancerosas de cuello uterino: Si el
tratamiento es oportuno el riesgo de padecer cancer disminuye

considerablemente:

“Crioterapia: El procedimiento produce un congelamiento del tejido
lesionado mediante el uso de una sonda metélica que ha sido enfriada
con oxido nitroso o didéxido de carbono que circula dentro de la zona.

Su efectividad va del 85 al 95% y solo es empelado en caso de
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lesiones pequefias con diametros de hasta 20 milimetros y que no

estén dentro del canal del cuello uterino”.

Escision electro-quirdrgica por asa: A través del uso de un asa caliente
como el bisturi se procede a la eliminacion del area afectada, para lo

cual se debe aplicar anestesia local, la efectividad es del 95%.

“Conizacion en frio con bisturi: Es la eliminacion del tejido lesionado
con forma de cono del cuello uterino utilizando un bisturi, aunque ya

no se utiliza mucho este tratamiento tiene una efectividad del 94%.

El tratamiento de lesiones cancerosas producidas por el virus: Dentro
los mas comunes se tienen los procedimientos quirargicos de

extraccion completa, ademas de la quimioterapia y radioterapia”. 2

B: Medidas preventivas contra el virus del Papiloma Humano

Las medidas preventivas contra el virus del papiloma humano estan
orientadas a la conducta del individuo, el riesgo es mayor al iniciar la
actividad sexual y mas aln si no tiene conocimiento y no recibio la

vacuna, las actividades principales para prevenirlo son:

e Retardar el inicio de la actividad sexual. El inicio temprano de la
actividad sexual puede colocar a los adolescentes en mayor riesgo de
tener embarazos no planeados y contraer VPH y otras infecciones de
transmision sexual (ITS). Actualmente se tiene informacion del
incremento de adolescentes que iniciaron la actividad sexual
temprano, de tal manera que son mas propensa a tener relaciones
sexuales con parejas de alto riesgo o con mdltiples parejas, y menos
propensa a usar condones. Las habilidades practicas, aunadas al
apoyo social de familiares y padres, son esenciales para que los
adolescentes adquiere la confianza y la capacidad necesarias para
enfrentar situaciones de riesgo, donde sean ellas las que asuman con
responsabilidad la practica sexual saludable, en el caso de las nifias
aun es dificil enfocar el tema, por la cultura de los padres y las

confrontaciones respecto a la educacion impartida generando en el
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adolecente dudas y miedos para conocer cOmMo protegerse.
Considerando gue el enfoque de este estudio es el papiloma virus se

debe eliminar las barreras mediante una informacién adecuada.

eLa proteccion ante las relaciones sexuales, evitar la promiscuidad,
ademas del uso del preservativo masculino como femenino. Es
importante porque no solo puede prevenir un embarazo no deseado
ademas es una barra de proteccion con las (ETS), ya que las
relaciones sexuales sin proteccion siguen siendo la causa numero uno

de transmision.?®

A respecto en las nifias no se llega con una informacion clara, por los
riesgos de incurrir en reclamos de los padres ya que muchos refieren
que son aspectos que deben aprender més tarde, de tal manera que
se debe revisar los contenidos educativos y se debe incluir en los
centros educativos al profesional de enfermeria para trasmitir

informacion y seguridad que permita disminuir los riesgos.

eVacunacion activa segun las dosis indicadas. Es importante porque
puede prevenir la mayoria de los casos de cancer del cuello del Utero
en mujeres. “Las vacunas contra el VPH son vacunas que protegen
contra la infeccion por el virus del papiloma humano (VPH). Los VPH
son un grupo de mas de 200 virus relacionados, de los que mas de 40
tipos se transmiten por contacto sexual directo. De estos, varios tipos
de VPH causan verrugas genitales y cerca de doce tipos pueden
causar algunos tipos de cancer como cancer de cuello uterino, de ano,
de orofaringe, de pene, vulva y vagina. Como otras vacunaciones para
proteger contra infecciones virales, las vacunas contra el VPH
estimulan al cuerpo para que produzca anticuerpos que, en
encuentros futuros con VPH, se uniran al virus y le impediran que
infecte células. Las vacunas contra el VPH son altamente eficaces
para prevenir la infeccion por los tipos de VPH a los que atacan
cuando las vacunas se administran antes de la exposicion inicial al

virus, es decir, antes de que el individuo tenga actividad sexual”?¢-,
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e Aceptacion de la vacunacion: generalmente para la poblacion la
vacunacion es tomado como situacion eventual sin importancia, para
cumplir con la vacunacién se requiere la aceptacion tanto de los
padres como de los nifios sin embargo encontramos barreras porque
no estan plenamente informados de la importanciay los riesgos que
se corren. La vacuna contra el VPH, constituye un componente
esencial para el control de cancer de cuello uterino, por tanto si es
considerado dentro de las estrategias sanitarias se debe promover
altas tazas de cobertura. Para conseguir la aceptacion se requiere
disminuir las barreras mediante la promocion que tenga alcance a la

poblacién en estudio.

CUMPLIMIENTO DE LA VACUNACION CONTRA EL VIRUS DEL
PAPILOMA HUMANO

La vacuna contra el virus del papiloma humano se aplica en ambos sexos
y segun el Ministerio de salud debe ser administrado en dos dosis, con un

intervalo de 6 meses.
A. Vacuna contra el Virus del Papiloma Humano

e“La vacuna protege ante los principales genotipos oncogénicos del

virus del papiloma humano.

e Su presentacion es de monodosis y cada dosis contiene 0.5 ml., su
presentacion es blanquecina, se aplica por via intramuscular en la parte
superior de la cara lateral externa del brazo, en la region deltoides.
Dosis

1°dosis: En la fecha indicada

2°dosis: 6 meses después de la primera

e Como efectos secundarios o postvacunales se tienen el enrojecimiento,
adormecimiento de la zona de puncion, asi como la hipertermia y la

sensacion de fatiga.
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¢ Esta contraindicada en las gestantes y en aquellas personas que hayan

presentada anafilaxia ante la primera dosis?’.

Frente a los efectos secundarios deben consultar al centro asistencial

mas cercano.

Intervenciones de enfermeria en la vacunacién contra el virus del

papiloma humano

Durante el proceso de vacunacion el profesional de enfermeria debe

realizar actividades en sus 3 momentos, antes, durante y después de la

aplicacién de la vacuna:

e Antes: El profesional de enfermeria debe de tener en cuenta los

siguientes aspectos:

a.

Brindar informacién a los estudiantes, padres de familia o

apoderados y a los docentes sobre la importancia de la vacunacion.

. Coordinar con las autoridades de las instituciones educativas

publicas, privadas o de otra indole para la realizacion de

actividades vacunales.

. Pedir autorizacion previa a las autoridades de las instituciones

educativas a intervenir, asi como a los padres o tutores.

. Realizar coordinaciones para las campafas de difusion en la

jurisdiccién.

e Durante: El profesional debe de tener en cuenta lo siguiente:

e.

Evaluar el estado de salud de los nifios(as) antes de vacunar.

Evaluar las emociones 0 experiencias previas con la vacunacion

en los nifios(as).

. Realizar una preparacion psicologica en los nifios(as).

. Preparar el material para la correcta administracion de la vacuna.

Lavarse o desinfectar las manos, identificar la zona de puncion,
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desinfectar el lugar de aplicacion y proceder con la vacunacion.
j-Eliminar o desechar la jeringa en las cajas recolectoras.
e Después: La vacunacion.

a. Brindar informacion sobre los posibles efectos post vacunales para
no causar alarma en los nifios(as) o padres.

b. Realizar el registro y entrega de carnet de vacunacion.

c. Realizar el seguimiento para continuar con la vacunacion y lograr
una cobertura adecuada.
d. Coordinar futuras visitas para la administracion de la siguiente

dosis.?8

TEORIAS DE ENFERMERIA APLICADAS A LA INVESTIGACION
e TeoriadelaPromocion de la salud de Nola Pender

“La teoria de Nola Pender tiene relacion en el mejoramiento o cambio en
las conductas productoras de salud de los individuos, se centra en
identificar las creencias y costumbres sobre las conductas que los
individuos adoptan como normales y que pueden ser beneficiosas o

perjudiciales para su salud.

En el caso de las nifias(os) y de los padres el profesional de enfermeria
debe de realizar actividades preventivas de promocion y prevencion de
la salud, para evitar la presencia de casos de infecciones producidas por

el virus del papiloma humano, brindando informacién pertinente.

Se ha evidenciado que existe un rechazo ante la vacunacién por parte
de los padres o apoderados por creencias erroneas sobre el efecto de la
vacuna en la sexualidad o funcionabilidad sexual de sus hijos, es por ello

gue el profesional de enfermeria debe de impartir informacion adecuada
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a si mismo que estos tenga participacion activa en los demas y para

modificar las conductas negativas de los padres”. 2°
Modelo de sistemas de Betty Neuman

“El modelo de Neuman tiene como evidencia que los seres vivos son
sistemas integrados en el aspecto fisico, social y emocional, por el cual
adoptan comportamientos que ellos consideran adecuados, mas no
pueden ser asi, pero ya que el individuo tiene creencias y costumbres lo
toma como correcto. En el caso de los padres y docentes y las nifias el
profesional de enfermeria deber realizar actividades de informacién y
sensibilizacidén ya que son entes abiertos a recibir informacion y a utilizar
los conocimientos recibidos para adaptar sus comportamientos en forma
adecuada para la promocién de la salud y de conductas favorecedoras

de salud.

Otro punto fundamental es el entorno, ya que el individuo se desempefia
en un entorno que es muy importante a la hora de tomar decisiones, por
ello que el profesional de enfermeria debe buscar la aceptacién del
entorno de los nifios(as), ya que logrando esto, los individuos aceptaran

los procesos, actividades o intervenciones que se realizarian en ellos”.
30

Teoria de Dorothy Johnson. Modelo de sistema conductual

“La teoria del Sistema Conductual de Dorothy Johnson considera a la
persona como un sistema conductual compuesto de una serie de
subsistemas interdependientes e integrados, modelo basado en la
psicologia, sociologia y etnologia. Segin su modelo la enfermeria
considera al individuo como una serie de partes interdependientes, que
funcionan como un todo integrado; estas ideas fueron adaptadas de la

Teoria de Sistemas.

Cada subsistema conductual tiene requisitos estructurales (meta,
predisposicion a actuar, centro de la accién y conducta) y funcionales

(proteccién de las influencias dafiinas, nutricion y estimulacién) para
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aumentar el desarrollo y prevenir el estancamiento. Son siete
Dependencia, Alimentacion, Eliminacion, Sexual, Agresividad,
Realizacion y afiliacion. El individuo trata de mantener un sistema
balanceado, pero la interaccién ambiental puede ocasionar inestabilidad
y problemas de salud. La intervencion de enfermeria solo se ve implicada
cuando se produce una ruptura en el equilibrio del sistema. Un estado
de desequilibrio o inestabilidad da por resultado la necesidad de
acciones de enfermeria, y las acciones de enfermeria apropiadas son
responsables del mantenimiento o restablecimiento del equilibrio y la
estabilidad del sistema de comportamiento. Enfermeria no tiene una
funcion definida en cuanto al mantenimiento o promocién de la salud.
Enfermeria es una fuerza reguladora externa que actla para preservar
la organizacion e integracion del comportamiento del paciente en un nivel
Optimo bajo condiciones en las cuales el 9 comportamiento constituye
una amenaza para la salud fisica o social, o0 en las que se encuentra una

enfermedad. 3!

Il.c. HIPOTESIS

Il.c.1 HIPOTESIS GLOBAL:
La informacion sobre el virus del papiloma humano es
insuficiente y el cumplimiento de la vacuna es incompleta en
estudiantes de 9 a 11 afos de la Institucion Educativa N° 22525,
Ica Junio 2019

Il.c.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS

H.1: La informacion sobre el virus del papiloma humano segun
generalidades y medidas preventivas es insuficiente en
estudiantes de 9 a 11 afios de la Institucion Educativa N°
22525, Ica junio 2019.

H.2: El cumplimiento de la vacuna, segun calendario de
vacunacion fue incompleta en estudiantes de 9 a 11 afios
de la Institucion Educativa N° 22525, Ica junio 2019.
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I.d.

Il.e.

IDENTIFICACION DE VARIABLES:
Variable I: Informacién sobre el virus del papiloma humano.

Variable 1l: Cumplimiento de la vacuna.

DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Informacién: Son todos aquellos datos que el individuo recibe de
forma directa o indirecta y que después de analizar junto a sus

conocimientos previos elabora nuevos conceptos o ideas.

Virus del Papiloma Humano: Es un virus que es propagado a traves
del contagio directo por las relaciones sexuales y que produce

verrugas en su presentacion de bajo riesgo y cancer en alto riesgo.

Vacunacion: Es el acto mediante el cual se administra una vacuna

para prevenir alguna enfermedad especifica.

Cumplimiento: Es la accion de completar alguna accién o evento

determinado.
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CAPITULO IIl: MATERIAL Y METODOS

lll.a. TIPO DE ESTUDIO

l.b.

lll.c.

El estudio fue de tipo descriptivo, porque no manipula las variables
de estudio, los describe sin alterarla y tal como se presentan,
cuantitativos, porque los resultados fueron expresados en
frecuencias y porcentajes representados en a través de tablas y
graficos y es de corte transversal, porque los instrumentos fueron
aplicados en un momento determinado haciendo un corte en el

tiempo.
AREA DE ESTUDIO

La institucion educativa N° 22525 esta ubicado en el pasaje, Santa
Martha s/n de Acomayo perteneciente al distrito de Parcona, es una
institucién de educacion primaria polidocente completo, mixto, cuya
atencion es de unico turno en las mafanas, con un total de 273

estudiantes, con 15 docentes y 13 secciones del 1er al 6to grado.

POBLACION Y MUESTRA:

Poblacién

La poblacion esta conformada por la totalidad de estudiantes de sexo
femenino de entre 9 y 11 afos siendo un total de 83 estudiantes, de

ellos 41 pertenecen al 4to grado, 39 al 5to grado y 41 al 6to grado.
Muestra

La muestra es 68 estudiantes, niflas de 9 a 11 afios de educacion
primaria de la Institucion Educativa 22525, seleccionado por el
muestreo  probabilistico y se aplico criterios de inclusion y

exclusion.
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Criterios de inclusion

eNifios(as) que cuenten con la autorizacion de sus padres o
apoderados.

e Nifios(as) que asistan de forma regular a clases

e Nifios(as) que se encuentren en el momento de la aplicacién del
instrumento.

Criterios de exclusioén

e Nifias que tengan mas de 11 afios
e Nifias que no presentaron la autorizacion de sus padres.

La formula aplicada para obtener la muestra es el muestreo
probabilistico.

n= N.Z2P.Q

(N-1) d2 +22 (P.Q)

n= 83. (1.96)2 (0.5). (0.5)
(82). (0.05)2+ (1.96)2 (0.5x0.5)

n= _79.7132
0.205 + 0.964

n=79.7132
1.169

n=68.18

n = 68 estudiantes
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lll.d. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la investigacion se utilizaron como técnica la encuesta, el cual
tuvo como instrumento el cuestionario para medir la variable
informacion sobre el virus del papiloma humano y para la medicién del
cumplimiento de la vacunacion se utilizé6 como técnica la observacion,
a través de su instrumento una ficha de recoleccion de datos. Los
instrumentos fueron validados a través de 5 jueces de expertos el
mismo que aplicando la tabla binomial muestra que es vélido;
ademas se realiz6 la confiabilidad a través del Coeficiente de Alfa de

Cronbach.

lll.e. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

En el estudio se utilizé6 como disefio un cronograma de actividades en
los cuales en primer lugar se presento el proyecto de investigacion y
la respectiva carta de autorizacion a las autoridades de la I.E. 22525,
ubicado en Acomayo, luego de la aprobacién se solicitd el apoyo de
los profesores de aula, donde se informd respecto a la investigacion
y se solicit6 el permiso para hacer entrega de un documento que era
el consentimiento informado. Una vez obtenido la aceptacion de los
padres se concertd la fecha para aplicar el instrumento a los
participantes seleccionados, la duracion fue de 15 a 25 minutos.
Para la segunda variable se acude al centro de salud Acomayo, donde
gracias a la responsable de vacunas se obtiene los datos respecto a
las vacunas recibidas por los estudiantes.

Considerando que la investigacion se llevo acabo en una poblacion
de niflas se tuvo especial cuidado con el aspecto ético ya que el
propésito siempre fue contribuir a salvaguardar la seguridad y
bienestar de la poblacion en estudio, para el que se aplicé el principio
de beneficencia, asi mismo en todo momento se respeto la autonomia

y el consentimiento informado que sus padres firmaron, por tanto se
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respeto la decision que presentaban los nifios al poder intervenir en
la investigacion o a la negativa. Y la justicia respetando sus derechos,

de ser incluidos los que cumplian con los criterios establecidos.

lIl.f. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE RESULTADOS

Las acciones que la investigadora realizé fue la recoleccion de los
datos a través de la aplicacion de los instrumentos, se inicid la
codificacion de las alternativas para luego ser ordenados y vaciados
a una tabla matriz elaborada en el programa Excel, posteriormente se
tabularon y se obtuvieron las tablas y gréaficos. Luego de obtener las
tablas y graficos, estos resultados fueron analizados, llevando a la
discusion donde se pudo comparar y discrepar con los antecedentes
y base teodrica del estudio, teniendo en cuenta los objetivos y  las

hipétesis planteadas.

Los valores asignados para la obtencién de resultados de la primera

variable fueron:
e Respuesta correcta: 2
¢ Respuesta incorrecta: 1

Haciendo uso de la sumatoria simple y los promedios respectivos se

considero:
Dimensién generalidades

e Suficiente : 16 - 20

e Insuficiente 10 -15

Dimension medidas preventivas

e Suficiente : 8-10

e Insuficiente 5-7
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Resultado global:

e Suficiente : 23 -30
e Insuficiente : 15 -22

Para la segunda variable se tom6 en cuenta la sumatoria simple

e Dosis completas 2
e Dosis incompletas : 1
¢ No se vacundé : 0
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

IV.a. RESULTADOS:

TABLA 1

DATOS GENERALES DE LAS EN ESTUDIANTES
DE 9 A 11 ANOS DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA N° 22525, Ica

JUNIO 2019

DATOS CATEGORIAS Fr %
De 9 afos 22 324
EDAD De 10 aiios 25 36.8
De 11 afios 21 30.8
Costa 56 82.4
PROCEDENCIA Sierra 11 16.1
Selva 1 15

TOTAL 68 100

En la tabla 1 se evidencié que el 36.8%(25) tenian 10 afos, el 32.4%(22)
tenian 9 afios y el 30.8%(21) tuvo 11 afios, el 82.4%(56) proceden de la
costa, el 16.1% (11) proceden de la sierra y el 1.5% (1) proceden de la

selva.
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GRAFICO 1
INFORMACION SOBRE EL VIRUS DE PAPILOMA HUMANO SEGUN
GENERALIDADES EN ESTUDIANTES DE 9 A 11 ANOS DE
LA INSTITUCION EDUCATIVA N° 22525, ICA
JUNIO 2019
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En el gréfico 1 se aprecia que la informacién sobre el Virus del Papiloma
Humano segun generalidades es insuficiente en un 55.9%(38) y es
suficiente con un 44.1%(30).
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GRAFICO 2
INFORMACION SOBRE EL VIRUS DE PAPILOMA HUMANO SEGUN
MEDIDAS PREVENTIVAS EN ESTUDIANTES DE 9 A 11 ANOS
DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N° 22525, ICA
JUNIO 2019
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En el gréfico 2 se aprecia que la informacién sobre el Virus del Papiloma
Humano segun medidas preventivas es insuficiente en un 58.8%(40) y es
suficiente con un 41.2%(28).
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GRAFICO 3

INFORMACION SOBRE EL VIRUS DE PAPILOMA HUMANO GLOBAL
EN ESTUDIANTES DE 9 A 11 ANOS DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA N° 22525, ICA
JUNIO 2019
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En el grafico 3 se aprecia que la informacion sobre el Virus del Papiloma
Humano de forma global es insuficiente en un 57.4%(39) y es suficiente
con un 42.6%(29).
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GRAFICO 4

CUMPLIMIENTO DE LA VACUNA SEGUN CALENDARIO DE
VACUNACION EN ESTUDIANTES DE 9 A 11 ANOS
DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N° 22525,
ICA JUNIO
2019
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En el grafico 4 con respecto a la vacunacion se encontré que el 48.5%(33)
tiene la dosis completa, el 29.4% (20) Tiene dosis incompletas y el 22.1
(15) no se vacund.
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IV.b DISCUSION:

En la tabla 1 se evidencié que el 36.8% tenian 10 afios, el 32.4%
tenian 9 afos y el 30.8% tuvo 11 afios, el 57.4% eran de sexo
femenino y el 82.4% proceden de la costa. Resultados similares
encontraron Centeno A, Ruiz D, Garcia P. ° Donde el 55% tuvieron 11
afos, el 34% tuvieron 12 afios y el 11% tuvieron 10 afos, el 58%
fueron de sexo femenino y el 42% fueron de sexo masculino. En los
resultados hallados solo se evidencian a nifias de sexo femenino,
debido a que se considerd el cumplimiento de la vacunacion y por ser
el grupo poblacional en riesgo de contraer o desarrollar el cancer de
cuello uterino, las edades son las recomendadas por el Ministerio de
Salud para realizar la vacunacién a tiempo ya que se debe proteger a
las nifias antes del inicio de actividad sexual, es necesario propiciar
actividades preventivas en las instituciones educativas y hacer énfasis

en este grupo etéreo.

En el grafico 1 se aprecia que la informacion sobre el Virus del
Papiloma Humano segun generalidades es insuficiente en un 55.9%
y es suficiente con un 44.1%. Los resultados encontrados por Centeno
A, Ruiz D, Garcia P. ° fueron distintos donde evidenciaron que con
respecto a los conocimientos el 89.2% del area urbana mencionaron
que el VPH es una enfermedad de trasmision sexual, el 42.9% del
area urbanay el 57.1% del area rural no lo saben. Resultados distintos
también se hallaron en el estudio de Salome M, Echavarria A. *? con
respecto a los conocimientos el 51% respondié adecuadamente que
el virus de papiloma causa cancer cervicouterino, el 52% expreso que
es una infeccion de tipo sexual, el 99% respondio que el virus afectaba
al utero, el 45% respondi6 adecuadamente con respecto a los
sintomas de la enfermedad. Por otra parte resultados similares
hallaron Bustamante G, Martinez A, Tenahua I, Lépez Y. °donde el
68% desconocian que el virus estaba relacionado al cancer

cervicouterino, el 61% no conocian que también se podria causar
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cancer en los varones, el 59% no conocian la sintomatologia de la

enfermedad.

Los resultados son diversos y evidencian las realidades distintas de
otros paises donde los conocimientos fueron adecuados, pero la
realidad es distinta en la poblacion de estudio donde se encontrd que
la informacion fue insuficiente, en especial en la forma de contagio y
de la sintomatologia, es por ello que se debe de hacer énfasis no solo
en la vacunacion sino que en mayor importancia en la educacion
sobre el tema, para lograr un empoderamiento de los nifios, el
conocimiento mejora las actitudes y esto ayudara tanto a los nifios
como a los padres a tener aceptacion en la vacuna y ser protegidos

oportunamente.

En el gréfico 2 se aprecia que la informacion sobre el Virus del
Papiloma Humano segun medidas preventivas es insuficiente en un
58.8% y es suficiente con un 41.2%. En ésta dimension se tomo en
cuenta las formas de prevenir el papiloma virus donde y el valor que
tienen sobre la vacuna. Resultados distintos se encontraron en el
estudio de Centeno A, Ruiz D, Garcia P. °donde solo el 39% del area
rural lo recibieron, el 61.1% del &rea urbana saben que se previene
con la vacuna. Otro estudio que evidencia resultados similares fue el
realizado por Salome M, Echavarria A. 2donde el 96% sabian que la
vacuna debe iniciarse a los 10 afios, el 55% sabian que se debe recibir
dos dosis de la vacuna, el 99% sabian que la vacuna se coloca en el
hombro, el 75% sabian que la vacuna producia dolor, enrojecimiento

e inflamacioén en la zona de vacunacion.

Por los resultados obtenidos en ésta investigacion el conocimiento
respecto a medidas preventivas es significante ya que se comprueba
que la educacion sanitaria en el pais aun tiene brechas que deben
disminuirse, las nifias que formaron parte del estudio no conocian
como prevenir la enfermedad, al ser esto un déficit el riesgo es mayor,

en la mayoria desconoce que dentro de las medidas para prevenir el
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cancer de cuello uterino esta el inicio tardio de las relaciones sexuales
y la vacunacion. Es por ello que debe hacerse énfasis en la educacion
sanitaria en las instituciones educativas y en especial en los nifios de
9 a 11 afios, ya que actualmente el inicio de la actividad sexual es
cada vez mas prematura. Para esto se debe de elaborar estrategias
en conjunto con las autoridades de la institucion educativa y los
padres para crear conciencia y una mejor educacion sexual en los

ninos.

En el grafico 3 se aprecia que la informacion sobre el Virus del
Papiloma Humano de forma global es insuficiente en un 57.4% vy es
suficiente con un 42.6%. Resultados similares se encontraron en
diversos estudios en donde coincidia que la informacién era
insuficiente, en el estudio de Quispe Y. 13 con respecto a los aspectos
generales el 66.7% tiene un conocimiento bajo, con respecto a la
administracion de la vacuna el 78.6% tiene conocimientos bajos.
Ademas en el estudio de Cabrera M, Ferre K. 4 al obtener los
resultados se evidencio que solo el 13.5% presentaron conocimientos
altos, el 62.2% tuvieron conocimientos medios y el 23% tuvieron
conocimientos bajos, el 1.3% tuvieron conocimientos muy bajos. Por
otro lado los resultados de Huapaya B!®. Coinciden que existen
estudiantes que presentaron niveles de conocimientos deficientes con
un 95% vy solo el 5% presentaron conocimientos Optimos. Esto
evidencia que en el pais existe una desinformacion en la poblacion de
nifos de forma generalizada, probablemente por un mal plan
educativo y la ausencia de visitas educativas del personal de salud
en las instituciones educativas, definitivamente se hace énfasis en la
vacunacién pero no en la informacion sobre la enfermedad y la
importancia de la vacuna en los nifios de estas edades, quienes estan
en riesgo continuo al presentarse un inicio precoz de la actividad
sexual, es necesario que los profesionales de enfermeria realicen

sesiones educativas de forma continua y de reforzamiento en las
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instituciones educativas primarias, teniendo la colaboracion y

asistencia de docentes y padres de familia.

En el grafico 4 con respecto al cumplimiento de la vacunacion se
encontro que solo el 48.5% tiene dosis completa, el 29.4% tiene dosis
incompleta, y el 22.1% no se vacuno. Por tanto el cumplimiento fue
bajo y si se agrupa a los dos resultados los que no cumplieron y los
no vacunados hacen un 51.5% que no cumplen con la vacunacion.
Resultados similares a los encontraron en el estudio de Quipe Y. *?
con respeto a la vacunacion el 50% tuvo una actitud de rechazo, el
38.1% fue de indiferencia y el 11.9% fue de aceptacion. Resultados

preocupantes que se debe tener en cuenta.

Por los resultados obtenidos de la investigacion a pesar de las
campafas y actividades constantes del personal de salud hacia la
vacunacién aun existen brechas significativas en cuanto a las
coberturas vacunales de los nifios con la vacuna VPH, en el dltimo
informe presentado por la Direccion Regional de Salud presentados
en la conferencia de enero del 2020 se mencion6 que existié un 98%
de coberturas en la vacunacion, pero esto se considera desde la
vacunacion en primera dosis, es por ello que los nifios que aun no
tienen 2da dosis 0 no se vacunaron son un namero que alarma al
sector salud. Es necesario que el personal de salud se integre en los
centros educativos para cumplir con su rol de educadora respecto a
la vacunacion y hacer el seguimiento, para asi comprobar que la
poblacién de nifios de 9 a 11 afos esté vacunados con ambas dosis.
Asi mismo considerar un nuevo estudio que identifique los factores

que producen la negacion para recibir la vacuna.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

V.a CONCLUSIONES:

1. La informacién sobre el virus del papiloma humano segun
generalidades y medidas preventivas es insuficiente en estudiantes
de 9 a 11 afos de la Institucion Educativa N° 22525, junio 2019.
Por lo que se acepta la hipotesis planteada para ambas

dimensiones.

2. El cumplimiento de la vacuna, segun el calendario de vacunacion
fue incompleta en estudiantes de 9 a 11 afios de la Institucion
Educativa N° 22525, junio 2019. Por lo que se acepta la hipotesis

para esta variable.
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V.b RECOMENDACIONES:

e Se recomienda a las autoridades de la institucion educativa y al
personal de enfermeria a realizar sesiones educativas relacionadas
al Virus del Papiloma Humano y de sus medidas preventivas con la
finalidad de que los nifios sean entes multiplicadores y que se tome
conciencia sobre la gravedad de la enfermedad y de la importancia
de la prevencion. Se debe de implementar estrategias educativas en
conjunto, capacitando a los docentes y padres de familia sobre el
tema y crear un compromiso respecto a las medidas preventivas
Ademés de ser ellos quienes de forma continua evallen los
conocimientos que los nifios tienen, con la finalidad de reforzar las
dudas que tengan sobre la enfermedad que esta causando mas

muertes que en afios anteriores.

¢ A las autoridades de salud se debe hacer énfasis en el cumplimiento
de la vacunacion haciendo las coordinaciones correspondientes con
las autoridades de la institucién educativa, ademas de proponer
reuniones periédicas con los padres de familia para informar sobre
la importancia de la vacuna contra el virus del Papiloma Humano, los
beneficios y efectos secundarios, para que a través de esto se
genere una mayor aceptacion en la vacunacion. Ademas de hacer
un seguimiento contindo en el cumplimiento de las vacunas recibidas
y asegurar que se administren las dosis estipuladas en la norma

técnica.
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ANEXO N° 1

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Son aguellos | Son todos aquellos - Definicion
conocimientos o datos | conocimientos que los - Tipos
gue se tienen sobre un | niflos(as) tienen acerca - Parte del cuerpo que es afectado
Informacién | determinado tema y | del virus del papiloma | Generalidades - Formas de contagio

sobre el virus
del papiloma

humano

que al recibir nuevos
datos se  pueden
formular nuevos

conceptos o ideas.

humano, su definicion,
medios de contagios,
sintomas, diagndstico,
tratamiento y medidas
preventivas y que seran
suficientes 0

insuficientes.

Medidas preventivas

- Signos y sintomas

- Diagnostico

- Tratamiento

- Inicio de actividad sexual

- Proteccion ante relaciones sexuales

- Vacunacion

- Aceptacién de la vacuna




09

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Es la  aplicacién | Son las actitudes en el
continua y con las | cual los nifios(as) tienen
Cumplimiento de | dosis especificadas de | todas sus vacunas | Calendario de | - Primera dosis
la vacuna acuerdo a algun tipo | completas segun el | vacunacion - Segunda dosis

de vacuna que protege
ante cierta

enfermedad.

esquema nhacional de
vacunacion establecidos
por el MINSA, en la
totalidad de  dosis,
mediante una guia de
observacion. Cuyo valor
sera:

final completa,

incompleta y no cumple.

- Ninguna dosis
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ANEXO N° 2
INSTRUMENTO

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
CUESTIONARIO

INTRODUCCION

Buenos dias, mi nombre es Patricia Lizbeth Altez Herrera soy bachiller de la
Universidad Privada San Juan Bautista de la Escuela Profesional de
Enfermeria, estoy realizando un estudio con el objetivo de determinar la
INFORMACION SOBRE EL VIRUS DE PAPILOMA HUMANO Y
CUMPLIMIENTO DE LA VACUNA EN ESTUDIANTES DE 9 A 11 ANOS DE
LA INSTITUCION EDUCATIVA N° 22525 JUNIO 2019Los resultados de la
investigacion se utilizaran solo con fines de estudio, los datos proporcionados

seran anénimos y confidencial, agradeceré anticipadamente su participacion.

DATOS GENERALES
1.- Edad

a) 9 afos.
b) 10 afos.
c) 11 afios.

2.- Procedencia
a) Costa.
b) Sierra.
c) Selva.
INSTRUMENTO PROPIAMENTE DICHO
INFORMACION SOBRE EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO

GENERALIDADES
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1.- ¢Lainfeccidn del papiloma humano es?
a) Una enfermedad de transmision sexual.
b) Una enfermedad pasajera.
c) No es una enfermedad.
d) No sé.
2.- ¢Quién produce lainfeccién del papiloma humano?
a) Una bacteria.
b) Un virus.
¢) Un hongo.
d) No sé.
3.- ¢A qué parte del cuerpo afecta el virus del papiloma humano?
a) Al corazon.
b) Al higado.
c) Al Gtero.
d) No sé.
4.- ;Coémo se contagia el papiloma humano?
a) Besos y caricias.
b) Relaciones sexuales.
c) Toallas, papel higiénico o jabon.

d) No sé.
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5.- ¢El papiloma humano puede contagiarse también por?
a) Picadura de un zancudo.
b) Madre a hijo en el embarazo y con el contacto de genitales.
c) Mordedura de arafa.
d) No sé.
6.- ¢ El virus del papiloma humano produce?
a) Granitos en la vagina o pene.
b) Fiebre.
c) Lagrimeo de ojos.
d) No sé.
7.- ¢ Qué mas te puede producir el virus del papiloma humano?
a) Dolor de huesos.
b) Dolor, ardor e hinchazén en la vagina o pene.
c) Dolor de cabeza e hinchazén de brazos.
d) No se.
8.- ¢, Qué te hara pensar que tienes el virus del papiloma humano?
a) Picazon en los genitales.
b) Presencia de granos al que llamamos verrugas.
c) Dolor y ardor al orinar.

d) No sé.
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9.- ¢ Qué exdmenes podrian asegurar que se tiene el virus del papiloma

humano?

a) Examenes de saliva.

b) Examenes de orina.

c) Exadmenes como el Papanicolaou o pruebas de ADN.
d) No sé.

10.- Consideras que existe tratamiento para el virus del papiloma

humano
a) Si.
b) En algunos casos.
c) Me informare.
d) No.
MEDIDAS PREVENTIVAS

11.- Como medida para evitar el contagio del virus del papiloma humano

se debe:
a) Iniciar las relaciones sexuales a cualquier edad.
b) Usar medidas de proteccion ante relaciones sexuales.
c) Mantener relaciones sexuales con amigos.
d) No sé.

12.- Existen otras formas de prevenir y evitar el contagio, ¢Cual de los

siguientes recomiendas?

a) Tener una sola pareja o0 persona con quien tener relaciones sexuales.
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b) Mantener relaciones sexuales de vez en cuando.
c) Conversar con tus padres cuando puedas.
d) No sé.

13.- Otra de las medidas preventivas importantes es la vacunaciéon, a qué

edad se recomienda recibirlas.
a) A los 15 afos.
b) A los 20 afios.
c) Entre los 9y 11 afios.
d) No sé.

14.- Para prevenir se debe cumplir con las dosis de vacunas, ¢Cuantas

dosis son?
a) 2 dosis.
b) 3 dosis.
c) 4 dosis.
d) No sé.

15.- ¢ Por qué aceptarias la vacuna contra el virus del papiloma humano?

a) Porqué evitara la infeccion del estbmago.
b) Porque evitara el cancer de cuello uterino.
c) Porgue evitara la infeccién urinaria.

d) No sé.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

NO

Dosis completas

Dosis incompletas

No se vacuno

10
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ANEXO N° 3

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

Se ha considerado:

Si la respuesta es negativa

Si la respuesta es positiva

NuUmero de jueces de expertos

P

P

2P

N° de items

0.248
5

0.0496

ITEMS | EXPERTO | EXPERTO | EXPERTO | EXPERTO | EXPERTO P
N° 1 N° 2 N° 3 N° 4 N° 5

1 1 1 1 1 1 0.031
2 1 1 1 1 1 0.031
3 1 0 1 1 1 0.062
4 1 1 1 1 1 0.031
5 1 1 1 1 1 0.031
6 1 1 0 1 1 0.062
7 1 1 1 1 1 0.031

2P 0.248

SiP <0.5, el grado de concordancia es significativo y el instrumento es valido.

Por lo tanto, al obtener 0.0496 el instrumento planteado es valido.
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ANEXO N° 4

ESCALA DE VALORACION DEL INSTRUMENTO
TABLAS DE CODIGOS

DATOS GENERALES

DATOS GENERALES CATEGORIAS CcODIGO
De 9 afios 1
EDAD De 11 afios 2
De 12 afios 3
Costa 1
PROCEDENCIA Sierra 2
Selva 3




INFORMACION SOBRE EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO

CODIFICACION DE INSTRUMENTOS

Generalidades

N° a B c
1 2 1 1
2 1 2 1
3 1 1 2
4 1 2 1
5 1 2 1
6 2 1 1
7 1 2 1
8 1 2 1
9 1 1 2
10 2 1 1

Medidas preventivas
11 1 2 1
12 2 1 1
13 1 1 2
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15 1 1 1
CUMPLIMIENTO DE LA VACUNA
N° | DOSIS COMPLETA DOSIS NO SE
INCOMPLETAS VACUNO
1-68 2 1 0
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ANEXO N° 5

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Para determinar la confiabilidad del cuestionario de la investigacion, se

utilizé el coeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach, cuya férmula es:

[ K )4
&_[H_J

. thﬂ '5?
S? "

Dénde:

2
. Sa‘ es la varianza del item i,

2
. S es la varianza de la suma de todos los items y
« K es el numero de preguntas o items.

Se obtuvo los siguientes resultados Estadisticos de confiabilidad:

ALFA DE
VARIABLE CRONBACH
VARIABLE 1 0.83
VARIABLE 2 0.87

Para que el Instrumento sea confiable a debe ser = 0.5 y mientras mas se

acerque a 1 este serd mas confiable, por lo tanto, con los datos obtenidos

podemos decir que el instrumento es altamente confiable.
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TABLA MATRIZ DE DATOS GENERALES Y VARIABLES

N° DATOS INFORMACION SOBRE EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO TOTAL

CENERALES GENERALIDADES MEDIDAS PREVENTIVAS

1 2 3 1 2 3 |/4|5|6|7|8 10 | ST | 11 12 13 14 15 | ST
1 1 1 1 2 2 1 11(2|2|1|2 2 |16 2 1 2 1 2 8 24
2 1 2 1 1 2 1 /1(1]1]1|1 1|11 1 1 1 1 1 5 16
3 2 1 1 2 2 2 1211221 2 |18 2 1 2 1 2 8 26
4 | 3 1 2 1 1 1 12(1]1]2|1 1 |13 1 1 1 1 1 5 18
5 3 2 1 2 2 1 11(1(]2|2|1 2 |16 1 2 1 2 1 7 23
6 2 2 1 2 2 2 112|212 2 | 17 2 1 2 1 2 8 25
7 1 2 1 1 1 2 122|122 1 |16 2 1 2 1 2 8 24
8 1 1 1 1 1 1 12(1]1]2|1 1 |13 1 1 1 1 1 5 18
4 2 1 1 2 2 1 12(2(]2]|1|1 2 |16 1 1 1 1 1 5 21
10 | 2 2 2 2 2 2 1112|212 2 | 17 2 1 2 1 2 8 25
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ANEXO N°7
TABLAS DE FRECUENCIA Y PORCENTAJES

TABLA 2
INFORMACION SOBRE EL VIRUS DE PAPILOMA HUMANO SEGUN

GENERALIDADES EN ESTUDIANTES DE 9 A 11 ANOS DE
LA INSTITUCION EDUCATIVA N° 22525, ICA

JUNIO 2019
GENERALIDADES Fr %
SUFICIENTE 30 44.1
INSUFICIENTE 38 55.9
TOTAL 68 100
TABLA 3

INFORMACION SOBRE EL VIRUS DE PAPILOMA HUMANO SEGUN
MEDIDAS PREVENTIVAS EN ESTUDIANTES DE 9 A 11 ANOS
DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N° 22525, ICA

JUNIO 2019
MEDIDAS PREVENTIVAS Fr %
SUFICIENTE 28 41.2
INSUFICIENTE 40 58.8
TOTAL 68 100

TABLA 4
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INFORMACION SOBRE EL VIRUS DE PAPILOMA HUMANO GLOBAL
EN ESTUDIANTES DE 9 A 11 ANOS DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA N° 22525, ICA

JUNIO 2019
GLOBAL Fr %
SUFICIENTE 29 42.6
INSUFICIENTE 39 57.4
TOTAL 68 100
TABLA 5

CUMPLIMIENTO DE LA VACUNA ESTUDIANTES DE 9 A 11 ANOS
DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N° 22525, ICA

JUNIO 2019
CUMPLIMIENTO DE LA VACUNA Fr %
DOSIS COMPLETA 33 48.5
DOSIS INCOMPLETA 20 29.4
NO CUMPLE 15 22.1
TOTAL 68 100

ANEXO N° 6
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion es conducida por Patricia Lizbeth Altez Herrera,
de la Universidad Privada San Juan Bautista de Ica, la investigacion tiene
como objetivo determinar la Informacion sobre el Virus del Papiloma
Humano y cumplimiento de la vacuna en estudiantes de 9 a 11 afos de la
Institucion educativa N° 22525 Junio 2019.

El estudio tiene como finalidad conocer que tanto saben sus hijos en
relacion al cancer de cuello uterino ocasionado por el Virus del Papiloma
Humano y ademas conocer si su hijo(a) recibio la vacuna contra el VPH de

forma adecuada y completa.

Si tiene alguna duda sobre esta investigacion, puede hacer preguntas en
cualguier momento durante antes del inicio del mismo. Igualmente, puede
decidir la no participacion de su hijo(a) en el estudio por considerar que este

es ofensivo o puede ocasionar dafio fisico o mental en su nifio(a)

Desde ya le agradezco la aceptacion de la participacion de su nifio(a) en el
estudio. Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera
entregada, y que puedo pedir informacion sobre los resultados de este
estudio cuando éste haya concluido.

Nombre del Participante Firma del Participante

Fecha
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